
      O QUE É?

Malpighia glabra (ou emarginata), popularmente conhecida como aceroleira, cerejeira-do-pará, cerejeira-de-barbados ou 
cerejeira-das-antilhas é um arbusto pertencente à família Malpighiaceae. É nativa da América Central e do norte da América 
do Sul, e atualmente cultivada principalmente no Brasil, no México e em algumas regiões do Sudeste Asiático e da Índia. 
Seu fruto, a acerola, possui sabor característico e apresenta uma coloração vermelha brilhante após a maturação que está 
relacionada ao seu alto teor de carotenóides e antocianinas. Neste fruto também são encontrados inúmeros compostos 
fenólicos, flavonóides, ácidos orgânicos (como o ácido málico), e minerais, além de uma quantidade considerável de ácido 
ascórbico (vitamina C), que varia de 1500 a 4500 mg a cada 100 g (cerca de 50 a 100 vezes mais do que encontrada na 
mesma quantidade de laranja ou no limão).1,2

Assim, o potencial nutracêutico da acerola vem sendo cada vez mais explorado, visto que além de seu alto valor nutricional, este 
fruto também contém uma grande quantidade de compostos bioativos de interesse terapêutico, associados principalmente 
às propriedades antioxidantes.1,2
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FIGURA 1 – Fruto da espécie botânica Malpighia spp., a acerola possui quantidade significativa de vitamina C, nutrientes e compostos bioativos de 
interesse terapêutico. Adaptado de www.shutterstock.com, 2020.
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      QUAL O MECANISMO DE AÇÃO?

O consumo regular de acerola pode auxiliar no combate de diversas doenças associadas ao estresse oxidativo, visto que 
esse fruto é uma das principais fontes naturais de compostos com conhecida atividade antioxidante. Já foi demonstrado que 
o ácido ascórbico é responsável por 40 a 80% do efeito antioxidante de extratos de acerola, sendo este efeito potencializado 
através da ação sinérgica com os demais compostos fenólicos presentes neste fruto (antocianinas, ácidos fenólicos e 
flavonoides, ordenados de acordo com a capacidade antioxidante). Assim, os extratos de acerola têm se mostrado altamente 
eficazes em neutralizar as principais espécies reativas e radicais livres capazes de danificar componentes celulares, incluindo 
proteínas, lipídios e ácidos nucléicos.3,4

Além de sua potente atividade antioxidante, o ácido ascórbico encontrado em grande quantidade em extratos de acerola 
também é uma das vitaminas hidrossolúveis mais importante para o organismo e contribui de maneira significativa para 
diversos processos fisiológicos. Dentre estes, destacam-se a síntese de colágeno na pele e em articulações, síntese de 
neurotransmissores, inibição da enzima tirosinase e de hiperpigmentações na pele e imunomodulação, dentre outros.5

Estudos também demonstram que o ácido ascórbico e os polifenóis dos extratos de acerola contribuem para o efeito 
hipoglicemiante deste fruto, auxiliando na normalização dos índices glicêmicos. Este efeito pode ser atribuído à inibição de 
proteínas transportadoras responsáveis pela absorção intestinal de glicose, assim como à inibição da enzima α-glucosidase 
envolvida na hidrólise de carboidratos provenientes da dieta em moléculas de glicose.6

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

      SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO ASCÓRBICO

Inúmeros estudos clínicos e pré-clínicos vem demonstrando os efeitos benéficos da suplementação da vitamina C. Dentre 
estes, destaca-se o seu papel na produção de hemoglobina pelas hemácias, bem como na absorção de ferro a partir dos 
alimentos, prevenindo ou auxiliando no tratamento de anemias. Um estudo realizado com crianças (idade entre 2 a 6 anos) 
investigou a prevalência da deficiência de vitamina C e, em seguida, avaliou o efeito da suplementação com suco de acerola 

FIGURA 2 – Principais efeitos dos compostos bioativos encontrados na acerola.
 Adaptado de www.smart.servier.com, 2020 e www.shutterstock.com, 2020.



no aumento dos níveis séricos desta vitamina e na concentração sanguínea de hemoglobina. Foi observado que enquanto a 
prevalência de anemia foi de 22,6% nas crianças com níveis iniciais normais de vitamina C, naquelas com deficiência desta 
vitamina foi de 43,3%. Após 35 dias de suplementação com suco de acerola (150 mL, com uma quantidade média de 847,5 
mg de ácido ascórbico) realizada durante o almoço, aproximadamente 93% da totalidade da população avaliada apresentava 
níveis séricos de vitamina C e hemoglobina na faixa da normalidade.7

Posteriormente, um estudo clínico cruzado foi realizado com voluntários saudáveis (homens com idade entre 22 e 26 
anos), e comparou as diferenças farmacocinéticas na absorção pela via oral e na excreção urinária do ácido ascórbico 
quando consumido isoladamente com água destilada ou através do suco de acerola. Para tanto, todos os indivíduos foram 
submetidos ao jejum no período noturno, e pela manhã ingeriram 50, 100, 200 ou 500 mg de ácido ascórbico em 100 
mL de água destilada. Para avaliar a absorção desta vitamina, amostras sanguíneas destes indivíduos foram coletadas em 
intervalos de 30 minutos ao longo de 6 horas. Amostras de urina também foram coletadas durante o mesmo período de 6 
horas. Após 14 dias, o mesmo procedimento foi repetido, porém com a ingestão de 100 mL de suco de acerola diluído em 
água destilada e contendo aproximadamente 50 mg de ácido ascórbico. Além de uma tendência em facilitar a absorção, 
também foi observado que a excreção urinária de ácido ascórbico foi menor quando os indivíduos o consumiram na forma de 
suco de acerola. Estes resultados indicam que os demais compostos presentes neste fruto melhoram a absorção e podem 
minimizar a excreção do ácido ascórbico, otimizando a sua utilização pelo organismo.8

      ANTIOXIDANTE E ANTI-MELANOGÊNICO

Evidências pré-clínicas demonstram os efeitos benéficos de extratos de acerola reduzindo danos associados ao estresse 
oxidativo, bem como limitando a hiperpigmentação da pele induzida por radiação ultravioleta (UV). Em um estudo realizado 
com um modelo in vitro de fibroblasto dérmico humano (HDFa), a incubação com um extrato de acerola preveniu os danos 
oxidativos induzidos por substâncias fortemente oxidantes sintéticas (AAPH). Foi possível observar uma redução significativa 
de marcadores de apoptose celular e de danos em lipídios e proteínas, bem como redução dos níveis intracelulares de 
espécies reativas de oxigênio, ao passo que um aumento significativo da funcionalidade mitocondrial e da atividade de 
enzimas antioxidantes (catalase e superóxido dismutase) pode ser observado. Além disso, também já foi demonstrado em 
modelos in vivo que a suplementação com extratos de acerola reduz a melanogênese resultante do estresse oxidativo induzido 
pela incidência de radiação UV sobre a pele, sendo esse efeito decorrente da propriedade antioxidante dos fitoquímicos 
presentes neste fruto assim como do efeito inibitório sobre a enzima tirosinase. Em  conjunto, esses achados evidenciam 
os efeitos benéficos da suplementação com extratos de acerola com potencial antioxidante e despigmentante cutâneo.9,10,11

      AÇÃO HIPOLIPEMIANTE

No lúmen intestinal, os compostos fenólicos e o ácido ascórbico encontrados em grande quantidade em extratos de acerola 
inibem a atividade da enzima α-glucosidase (envolvida na quebra de amido e dissacarídeos provenientes da dieta em 
glicose), bem como inibem as proteínas transportadoras responsáveis pela absorção intestinal de glicose. Dessa forma, 
estudos pré-clínicos demonstram que a suplementação com extratos de acerola reduz a hiperglicemia pós-prandial em 
modelos animais.6,12

      RESPOSTA IMUNE

O ácido ascórbico apresenta um importante papel das defesas imunológicas do organismo. Por ser um antioxidante altamente 
eficaz, protege as biomoléculas (proteínas, lipídios, carboidratos e ácidos nucléicos) dos danos causados ​​por agentes oxidantes 
gerados durante o metabolismo normal da célula e pela exposição à patógenos e toxinas.

Além disso, melhora a função das células efetoras do sistema imune, como os neutrófilos, favorecendo a quimiotaxia, fagocitose, 
geração de radicais livres e por fim, a morte do agente microbiano. O ácido ascórbico também remove os neutrófilos envolvidos 
com o processo inflamatório e promove a apoptose destes nos locais de infecção, limitando a necrose tecidual e os possíveis 
danos aos tecidos afetados. A diferenciação e a proliferação de linfócitos B e T também estão relacionadas aos níveis adequados 
de ácido ascórbico no organismo.  A deficiência de vitamina C pode resultar no comprometimento das respostas imunes e maior 
suscetibilidade a infecções respiratórias e sistêmicas. 

Tem sido demonstrado experimentalmente que a vitamina C pode inibir a síntese de ácidos nucleicos de tumores e reduzir 
a replicação de viral interferindo na sua interação com as células. Neste sentido, um estudo randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo avaliou os benefícios da ingestão de ácido ascórbico na prevenção de infecções respiratórias. A 
intervenção com ácido ascórbico ao longo de 30 dias resultou em um risco 20% menor de contrair resfriados comuns em 
comparação ao grupo placebo. Além de melhorar a função das células imunes efetoras, como os linfócitos, têm sido sugerido 
que o ácido ascórbico apresenta ação anti-histamínica, reduzindo os sintomas associados aos resfriados. 13-16



SUGESTÃO POSOLÓGICA: 

USO ORAL:  450 a 900 mg ao dia
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